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ABSTRAK 
Pendahuluan Respon fisiologis dan psikologis saat terjadi halusinasi dengar pada 
pasien skizofrenia paranoid memiliki respon yang berbeda – beda antara individu 
satu dengan yang lainnya karena dipengaruhi oleh individu dalam menanggapi 
halusinasi dan mekanisme koping yang digunakan oleh individu itu sendiri. 
Tujuan penelitian untuk memperoleh gambaran karakteristik respon fisiologis 
dan psikologis yang terjadi pada pasien saat terjadi halusinasi dengar pada pasien 
skizofrenia paranoid. Metode penelitian yang di gunakan yaitu kualitatif dengan 
pendekatan narrative pshology. Responden yang berpartisipasi dalam penelitian 
ini berjumlah 8 orang yang dipilih dengan pertimbangan bahwa responden dapat 
memberikan informasi ketika dilakukan wawancara semi struktur dengan 
menggunakan alat perekam suara. Hasil penelitian yang diperoleh peneliti dalam 
penelitian ini yaitu bahwa respon yang terjadi pada pasien berbeda – beda seperti 
jatung terasa berdebar, napas cepat, kecemasan, perasaan khawatir terhadap apa 
yang didengarkan, takut, perasaan tidak tenang, dan merasa sedih, sedangkan pola 
perilaku yang di tunjukkan oleh individu memiliki kesamaan seperti terjadi 
ketengangan, perilaku yang gelisah, gaduh, tidak bisa tenang, mondar mandir, 
tertawa, berbicara sendiri, kontak mata kurang fokus, mudah beralih saat 
berkomunikasi, nampak tremor dan keringatan. Keterbatasan dalam penelitian 
ini peneliti tidak menggunakan teknik focus group discousion karena keterbatasan 
waktu dalam penalitian. Kesimpulan Respon fisiologis saat terjadi halusinasi 
dengar pada pasien skizofrenia paranoid di Rumah Sakit Jiwa Soedjarwadi Klaten 
yaitu respon pada individu bervariasi  antar individu satu dengan yang lain yaitu 
respon yang dialami seperti napas cepat, keringatan, jantung tersa berdebar – 
debar, terjadi kewaspadaan, ketengangan, klien fokus pada suara yang 
didengarkan, dan terjadi agitasi motorik sementara respon  psikologis saat terjadi 
halusinasi dengar pada pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Soedjarwadi 
Klaten yaitu respon yang dialami bervariasi  seperti terjadi kecurigaan, kecemasan 
yang disertai kesedihan, gelisah, gaduh, dan perasaan tidak dapat tenang. Saran 
Bagi tenaga kesehatan sebaiknya tenaga kesehatan dapat mengetahui secara 
spesifik mengenai respon fisiologis dan psikologis pada pasien yang mengalami 
halusinasi pada pasien skizofrenia paranoid sehingga dapat dilakukan pemberian 
terapi yang tepat sehingga dapat mencengah terjadi pasien larut dalam halusinasi 
yang dialami dan bagi peneliti selanjutnya sebaiknya dilakukan penelitian lebih 
lanjut dan memperluas daerah penelitian sehingga dapat memperoleh informasi 






Kata kunci : Respon fisiologis, Respon psikologis, Halusinasi dengar, Skizofrenia 
paranoid  
ABSTRACT 
Introduction the physiological and psychological responses  when auditory 
hallucination accurs in the paranoid scizoprenia patients have different responses 
between an individual and another because the responses are inflluenced by the 
individual in responding the hallucination and mechanism of coping user by the 
individual him or herself. This research aims to obtain the chracteristic description 
of  physiological and psychological responses that occur in the patients when the 
auditory hallucination occurs in the paranoid schizoprenia patients. The method 
of research used is qualitative through a physiological narrative approach. The 
number of respondents participated in this research is b people who were selected 
using a consideration that the repondents could give information when a semi 
structure interview was conducted using a voice recording device. The results  of 
research obtained by the researcher in this research are that the responses occur in 
the pateients are different such as the sensation of pulse beat, rapid breathing, 
anxiety, being worried on what they heard, fear,  uncasy feeling, and sad feeling, 
Meanwhile, the behavioral patterns showed by the individuals have similarities 
such as being strained, restless behavior,being noisy, being uneasy, moving back 
and forth, laughing, talking to him or herself, unfocused eye contact,easy to turn 
attention when doing communication, vesible tremor and sweat. Limitation in 
this research, the researc did not use technique of discussin group focus because 
of the time limitation in the research. Conclusion the physiological responses 
when auditory hallucination occur in the paranoid schizoprenia patients in Rumah 
Sakit Jiwa (mental hospital) Soedjerwadi Klaten are varied among individuals. 
The responses they underwent, among others, are : rapid breathing, sweat, 
sensation of pulse beat, being wary, strained, yhe client focussed on the voice they 
heard, and a motor agitation occured,meanwhile, the psyhological responses 
underwent when the auditory hallucination occurs in the schizoprenia patients in 
the mental hospital soedjarwadi klaten are varied such as suspicion, anxiety 
accompanied by sadness, restless, being noisy, and uneasy feeling.  Suggestions  
for the medical employees, they should be albe to know specifically the 
physiological and psychological responses in the paranoid schizoprenia patiets 
who undergo hallucination, therefore,they can give a proper therapy,so, it can 
prevent the patients from being absorbed in the hallucination they undergo, and 
for the future researchers, a furtherreseaech should be conducted and the area of 
research should be broadened, therefore, it can obtained various and specific 
information. 
Keywords : physiological response, psychological response, auditoty 









Proses globalisasi dan pesatnya kemajuan teknologi informasi memberikan 
dampak terhadap nilai-nilai sosial dan budaya pada masyarakat. Tidak semua 
orang mempunyai kemampuan yang sama untuk menyesuaikan dengan berbagai 
perubahan, serta mengelolah konflik dan stres, stressor tersebut yang menjadi 
dampak terjadi masalah kejiwaan pada individu. Jika individu tidak mampu 
melakukan  koping dengan adaptif maka individu berisiko mengalami gangguan 
jiwa. Gangguan jiwa di dunia merupakan masalah yang serius yang perlu 
mendapatkan perhatian karena tingginya angka penderitanya. Sekitar 1 % 
penduduk dunia mengalami gangguan jiwa dengan skizofrenia pada saat hidup 
dalam suatu waktu (Mohamed et.al, 2015). 
World Health Organization (WHO), Kesehatan jiwa merupakan  suatu  
keadaan  dimana  seseorang  yang  terbebas  dari  gangguan jiwa, dan memiliki 
sikap positif untuk menggambarkan tentang kedewasaan, serta kepribadiannya. 
Menurut data WHO pada tahun 2012 angka penderita gangguan jiwa 
mengkhawatirkan secara global, sekitar 450 juta orang yang menderita gangguan 
mental. Orang yang mengalami gangguan jiwa sepertiganya tinggal di negara 
berkembang, sebanyak 8 dari 10 penderita gangguan mental itu tidak 
mendapatkan penanganan medis (Kemenkes RI, 2013). 
Skizofrenia lebih sering terjadi pada negara industri terdapat lebih banyak 
populasi urban dan pada kelompok sosial ekonomi rendah, dengan insiden 1 per 
1000 orang di Amerika serikat. Berdasarkan data setiap tahun terdapat 300.000 
penderita skizofrenia  mengalami episode akut, dengan prevalensi skizofrenia 
lebih tinggi persentase 20% - 50% penderita skizofrenia, angka kematian 
penderita skizofrenia 8 kali lebih tinggi dari angka kematian penduduk pada 
umumnya (American Psychiatric Association, 2000). 
Departemen Kesehatan Republik Indonesia, Riset kesehatan Dasar 
(Riskesdas) tahun 2013, menyatakan bahwa jumlah gangguan jiwa berat psikosis / 
skizofrenia di indonesia dimana provinsi – provinsi yang memiliki gangguan jiwa 
terbesar yaitu urutan pertama DI. Yogjakarta (0,27%), urutan kedua Aceh ( 






(0,23%), dan Jawa tengah menempati posisi kelima (0,23%). Berarti bahwa 
provinsi Jawa Tengah menempati urutan kelima (Riskesdas, 2013).  
Pasien yang mengalami skizofrenia gejalanya salah satunya terjadi 
gangguan persepsi berupa halusinasi akibat adanya kecemasan yang 
berkepanjangan yang tidak dapat diatasi oleh pasien menggunakan mekanisme 
koping yang ada pada diri pasien. Sementara pendapat lain, mengatakan bahwa 
halusinasi yang terjadi pada pasien skizofrenia halusinasi isi kejaran atau 
kebesaran dan gangguan alam perasaan dan perilaku kecemasan yang tidak 
menentu, kemarahan, suka bertengkar, berdebat, dan tindak kekerasan (Hawari, 
2014). Skizofrenia adalah salah satu jenis psikotik yang menunjukkan gejala 
waham dan halusinasi (Townsend, 2011). Pada pasien yang yang mengalami 
skizofrenia paranoid memiliki gejala halusinasi yang menonjol (Stuart, 2014). 
Gejala yang timbul pada pasien yang mengalami halusinasi pada pasien 
skizofrenia paranoid berbeda – beda karena dipengaruhi oleh beberapa faktor, 
yaitu salah satunya faktor psikologis dipengaruhi oleh tipe kepribadian lemah dan 
tidak bertanggung jawab mudah terjerumus pada penyalagunaan zat adiktif, hal 
tersebut dipengaruhi ketidakmampuan dalam mengambil keputusan yang tepat 
untuk masa depannya (Vocarlos, 2006). 
Respon psikologis merupakan respon yang mempengaruhi konsep berpikir 
dan penilaian terhadap kondisi yang mempengaruhi (Halgin,2010). Respon 
psikologis yang terjadi pada pasien yang mengalami gangguan jiwa disebabkan 
adanya kecemasan yang terjadi terus menerus yang menyebabkan stres pada diri 
pasien dimana gejala psikologis yang di tunjukkan berupa : ansietas, depresi, 
kehilangan motivasi, muda lupa, kepenatan, kehilangan harga diri, perubahan 
dalam kebiasaan makan, tidur, dan pola aktivitas, kelelahan mental, dan perasaan 
tidak adekuat (videback,2008). 
Respon fisiologis dan psikologis yang terjadi pada pasien yang mengalami 
halusinasi dengar berbeda- beda karena dipengaruhi oleh individu dalam 
menanggapi halusinasi dan menggunakan mekanisme koping yang berbeda – 






setiap orang memiliki perbedaan yang dipengaruhi oleh persepsi maupun 
pengalaman individu itu sendiri. 
2. Metode Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kualitatif 
dengan metode pendekatan narrative pshology. Responden berjumlah 8 orang, 
pemilihan responden dengan teknik purposive sampling yaitu dipilih atas 
pertimbangan peneliti sendiri. Jumlah responden yang relatif kecil digunakan 
dalam penelitian kualitatif agar perhatian dan kedalaman penghayatan subjek atau 
objek yang diteliti lebih terfokuskan (Afiyanti & Rachmawati, 2014). Penentuan 
partisipan juga dapat dikatakan memadai apabila telah sampai pada taraf 
redundancy atau datanya telah jenuh ditambah responden tidak  lagi  memberikan  
informasi  yang  baru  (Sugiyono,  2014). Adapun kriteria sampel dalam 
penelitian ini : 
1. Usia 15 tahun sampai 45 tahun. Alasan karena berdasarkan hasil penelitian  
halusinasi pendengaran pasien  skizofrenia paranoid rentan terjadi usia 15 
– 45 tahun 
2. Mengalami skizofrenia paranoid dengan halusinasi dengar. Alasannya 
karena salah satu yang timbul gejala dari pasien skizofrenia paranoid yaitu 
adanya halusinasi dengar. 
3. Halusinasi pendengaran muncul 3 kali dalam seminggu karena pasien 
mengkonsumsi obat. 
4. Klien dapat memahami bahasa indonesia. 
5. Klien dapat koperatif saat wawancara 
6. Pendidikan mulai SD 
7. Bersedia menjadi partisipan. 
3. Hasil dan Pembahasan 
Responden yang berparisipasi dalam penelitian ini berjumlah 8 orang, 
dengan rentan usia 24 – 45 tahun yang mengalami halusinasi dengar pada pasien 
skizofrenia paranoid di Rumah Sakit Jiwa Daerah Soedjarwadi Klaten. Dalam 
hasil gambaran responden nama responden yaitu R1 sampai R8 (responden satu 














R1 45 Islam  IRT SD 
R2 45 Islam TNI AK
MIL 
R3 45 Islam Swasta SM
A 
R4 29 Islam Swasta SMP 
R5 37 Islam Swasta SD 
R6 39 Islam Pedagan
g 
SMP 
R7 35 Islam Pedagan
g 
SD 
R8 24 Islam - SD 
 
3.1 Jantung terasa berdebar -  debar 
 Data yang diperoleh di lapangan yaitu bahwa individu yang mengalami 
halusinasi dengar pada pasien skizofrenia paranoid saat suara tersebut muncul 
individu merasa jantung terasa berdebar. Tanda dan gejala pada perilaku yang 
berhubungan dengan tanda halusinasi yaitu salah satunya adanya peningkatan 
denyut jantung, dan tekanan darah (Damayanti, 2014), Sedangkan pendapat lain 
menjelaskan respon fisiologis dan psikologis tubuh terhadap kecemasan yang 
terjadi menyebabkan peningkatan involunter tubuh sebagai mekanisme 
pertahanan tubuh, salah satunya saraf simpatis untuk mengaktifkan tanda pada 
setiap tanda bahaya yang terjadi (Videback, 2008). 
3.2 Napas cepat dan keringatan 
 Data yang diperoleh di lapangan yaitu bahwa individu yang mengalami 
halusinasi dengar pada pasien skizofrenia paranoid, ketika suara tersebut muncul 
individu mengatakan napas terasa cepat dan disertai adanya keringatan, sementara 






dengan terjadinya halusinasi yaitu salah satunya adanya peningkatan pernapasan, 
terjadi tremor, dan berkeringat (Damayanti, 2014). 
3.3 Adanya kewaspadaan dan ketengangan 
Data yang diperoleh peneliti di lapangan yaitu individu dengan halusinasi 
dengar pada pasien skizofrenia paranoid terjadi kewaspadaan dan ketengangan 
yaitu meliputi perasaan khawatir, tidak tenang, gelisah, gaduh, mondar mandir 
tidak tentu arah. Individu merasa terancam dengan suara tersebut dan merasa 
terganggu karena suara tersebut sering muncul. Adapun pendapat yang 
menyebutkan bahwa kewaspadaan yang melebih batas ditandai sebagai usaha 
meneliti secara terus menerus terhadap tanda bahaya dan lingkungannya atau 
mengadakan tindakan pengendalian yang tidak semestinya  dilakukan dan 
individu merasa tidak bisa santai, tidak tenang, gelisah dan tegang karena adanya 
rasa ancaman terhadap dirinya (Hawari, 2014). 
3.4 Fokus pada suara yang didengarkan 
Data yang diperoleh peneliti di lapangan yaitu pada individu yang 
mengalami halusinasi dengar pada pasien skizofrenia paranoid, individu dapat 
menyebutkan secara detail isi halusinasi yang didengarkan, dapat mengingat 
waktu muncul suara yang didengarkan, dan durasi muncul suara, dan intensitas 
suara yang muncul. Pada saat suara muncul respon individu adanya yang 
berbicara sendiri menanggapi halusinasi dan ada yang merespon berupa tindakan 
seperti tiduran. Individu saat berkomunikasi mudah beralih, tidak fokus pada 
pembicaraan, kontak mata kurang fokus dan terkadang binggung. Sementara salah 
satu menyebutkan bahwa dalam fase pedromal, karakteristik pada fase ini ditandai 
dengan penarikan diri, penurunan fungsi peran, kehilangan motivasi, perilaku 
aneh, defisit perawatan diri, afek tumpul, kurang inisiatif (Pratiwi, 2015 : 
Townsend 2013). Sementara pendapat serupa menyebutkan dalam fase aktif 
terjadi tanda yang bersifat positif meliputi delusi, halusinasi, ucapan tidak teratur, 
perilaku terganggu, dan tanda yang bersifat negatif kesulitan memulai 








3.5 Terjadi kecemasan dan ketengangan setelah mendengarkan suara 
Data yang diperoleh peneliti di lapangan yaitu individu setelah mendengar 
suara halusinasi yang muncul perasaan individu terjadi kecemasan, khawatir, 
gelisah, perasaan tidak tenang, dan mondar mandir. Adapun teori yang 
menjelaskan bahwa pasien dengan skizofrenia yang mengalami halusinasi berisi 
kejaran atau kebesaran, gangguan alam perasaan, perilaku kecemasan yang tidak 
stabil, peningkatan emosi, suka berargumentasi, berdebat, dan perilaku kekerasan 
(Hawari, 2014). Selain itu pendapatan lain menjelaskan tanda dan gejala yang 
berhubungan dengan tanda terjadinya halusinasi yaitu peningkatan sensitivitas, 
jengkel, peningkatan emosi, perilaku panik, agitasi motorik, curiga, bermusuhan, 
dan ketakutan (Damayanti, 2014). 
3.6 Terjadi kesedihan dan cemas setelah mendengarkan suara 
Data yang diperoleh peneliti di lapangan yaitu adanya perasaan sedih 
setalah mendengarkan suar tersebut karena ketakutan akan menganggu 
keselamatan individu, merasa terganggu terganggu dengan suara yang sering 
muncul,dan cemas dengan suara tersebut. Salah satu teri menjelaskan timbulnya 
perasaan cemas melebihi batas atas dasar tersebut yang mengakibatkan terjadi 
halusinasi, isi dari halusinasi memperoleh kalimat perintah memaksa dan 
menakutkan, individu tidak mampu mengendalikan perintah halusinasi akan 
melakukan sesuatu terhadap ketakutan yang dirasakan oleh individu (Yosep, 
2010) 
3.7 Mengatasi halusinasi dengan respon berupa tindakan  
Data yang diperoleh peneliti di lapangan yaitu individu memiliki cara 
tersendiri dalam berupaya untuk menghilangkan suara seperti : berjalan – jalan, 
mondar mandir, mencari sumber suara, dan di tinggal tiduran meskipun kondisi 
perasaan yang dialami individu tidak tenang, sama halnya salah satu  teori  
menjelaskan bahwa respon individu saat terjadi halusinasi meliputi kecurigaan, 
ketakutan, perasaan terancam, gaduh, gelisah, nampak binggung, perilaku yang 








3.8 Mengatasi halusinasi dengan respon suara. 
Data yang diperoleh peneliti di lapangan yaitu ketika suara tersebut muncul 
individu merespon suara tersebut dengan menanggapi suara yang didengarkan, 
respon suara yang di berikan yaitu membaca surat Al – Fatiha dan An – Nas, 
adapula yang mengucapkan Bismillahirrahmanirahim dan individu juga ada 
menanggapi dengan berjanji. Beberapa teori menjelaskan hal yang sama salah 
satunya yaitu tanda dan gejala yang berhubungan dengan tanda halusinasi yang 
dapat diamati yaitu berbicara sendiri, tertawa sendir, senyum sendiri dan  
menggerakkan bibir tanpa suara (Damayanti, 2014). 
3.9 Respon gelisah setelah mendengarkan suara. 
Data yang diperoleh peneliti di lapangan bahwa ketika individu mendengar 
suara, respon individu tidak dapat diam, perasaan tidak tenang ini di tunjukkan 
dengan adanya aktivitas individu berjalan – jalan, mondar mandir tanpa arah. 
Sementara salah satu ahli psikologis mengatakan individu setelah terjadi 
halusinasi mengalami hipersensitivitas terdapat penuh rasa kecurigaaan, merasa 
tidakaman, tidak dapat tenang,  perasaan tidak tenang, gaduh, gelisah, terjadi 
ketegangan, tidak memiliki rasa aman, nyaman dan tidak terlindungi pada dirinya 
(Hawari,2014). 
3.10 Respon lain setelah mendengarkan suara  
Data yang diperoleh peneliti di lapangan yaitu individu setelah mendengar 
suara halusinasi memiliki respon yang berbeda seperti terjadi kepanikan, gelisah, 
merasa pusing, legah dan adapula yang khawatir. Beberapa tanda yang khas pada 
gangguan persepsi sensori halusinasi  disebutkan yaitu perubahan perilaku, 
perubahan dalam kemampuan menyelesaikan masalah, perubahan ketajaman 
sensosris, disorientasi iritabilitas, mudah beralih, tidak dapat tenang,  gelisah, dan 
disorintasi sensoris (Nanda, 2012). 
3.11 Respon gejala lain yang dirasakan  
Data yang diperoleh peneliti di lapangan gejala lain yang dirasakan saat 
mendengar suara tersebut bervariasi antar individu seperti rasa penasaran terhadap 
suara yang didengarkan, perasaan pusing karena suara tersebut selalu muncul, 






capek, lelah, dan bosan, rasa khawatir terhadap suara, terjadi peningkatan emosi, 
dan bisa terjadi kepanikan pada individu.sementara beberapa pendapat lain 
menyebutkan hal yang sama yaitu skizofrenia merupakan salah satu penyakit 
dengan memiliki tanda klinik yang bervariasi pada masing- masing individu 
(Ashturkar et.al 2013). Sama halnya pendapat lain juga menjelaskan skizofrenia 
adalah sindrom klinis yang bervariasii pada individu yang mengalami (Nath et.al, 
2016). 
4. Kesimpulan dan Saran 
4.1 Kesimpulan 
Respon fisiologis saat terjadi halusinasi dengar pada pasien skizofrenia 
paranoid di Rumah Sakit Jiwa Soedjarwadi Klaten yaitu respon pada individu 
bervariasi  antar individu satu dengan yang lain yaitu respon yang dialami seperti 
napas cepat, keringatan, jantung tersa berdebar – debar, terjadi kewaspadaan, 
ketengangan, klien fokus pada suara yang didengarkan, dan terjadi agitasi motorik 
sementara respon  psikologis saat terjadi halusinasi dengar pada pasien skizofrenia 
di Rumah Sakit Jiwa Soedjarwadi Klaten yaitu respon yang dialami bervariasi  
seperti terjadi kecurigaan, kecemasan yang disertai kesedihan, gelisah, gaduh, dan 
perasaan tidak dapat tenang. 
4.2 Saran 
Bagi tenaga kesehatan sebaiknya tenaga kesehatan dapat mengetahui secara 
spesifik mengenai respon fisiologis dan psikologis pada pasien yang mengalami 
halusinasi pada pasien skizofrenia paranoid sehingga dapat dilakukan pemberian 
terapi yang tepat sehingga dapat mencengah terjadi pasien larut dalam halusinasi 
yang dialami dan bagi peneliti selanjutnya sebaiknya dilakukan penelitian lebih 
lanjut dan memperluas daerah penelitian sehingga dapat memperoleh informasi 
yang beraneka ragam dan spesifik. 
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